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洼田饮水试验分级的背景及意义
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洼田饮水试验分级（洼田吞咽障碍评分）是一种评
估吞咽功能的客观方法

• 由日本学者洼田俊夫于1982年提出
• 广泛应用于神经康复领域，尤其是针
对脑卒中患者的吞咽功能评估

洼田饮水试验分级的发展经历了多个阶
段

• 初始阶段：主要关注饮水试验的观察
和分级
• 改进阶段：引入视频喉镜等先进技术，
提高评估的准确性
• 完善阶段：结合临床实践和科研证据，
不断完善和优化分级标准

洼田饮水试验分级的起源与发展



洼田饮水试验分级是一种快速、简便的吞咽功能评估方法
• 可以在短时间内对患者的吞咽功能进行全面评估
• 有助于医生快速诊断吞咽功能障碍的类型和程度

洼田饮水试验分级为临床治疗提供重要依据
• 有助于医生制定个性化的康复训练计划
• 有助于评估治疗效果，指导临床治疗方案的调整

洼田饮水试验分级在临床诊断中的作用



洼田饮水试验分级与纤维喉镜检查、吞咽X光检查等
方法的比较

• 洼田饮水试验分级具有操作简便、无
创等优点
• 但准确性相对较低，可能需要结合其
他评估方法进行综合判断

洼田饮水试验分级与吞咽功能问卷等主
观评估方法的比较

• 洼田饮水试验分级具有客观性强的优
点
• 但可能受到患者主观认知的影响，需
要结合其他评估方法进行综合判断

洼田饮水试验分级与其他吞咽功能评估方法的比较



洼田饮水试验分级的具体操作方法
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洼田饮水试验分级的物品准备与测试环境

物品准备
• 30毫升玻璃杯或勺子
• 50毫升玻璃杯或勺子
• 100毫升玻璃杯或勺子
• 水或其他测试液体

测试环境
• 患者应处于舒适、安静的环境中进行测试
• 测试过程中应有家属或医护人员陪同，以确保患者安全



具体步骤

• 步骤1：患者端坐，饮30毫升水，观察吞咽过程
• 步骤2：患者端坐，饮50毫升水，观察吞咽过程
• 步骤3：患者端坐，饮100毫升水，观察吞咽过程

评分标准

• 正常：患者能顺利、一次性完成饮水
• 轻度障碍：患者在饮水过程中出现呛咳或吞咽延迟
• 中度障碍：患者在饮水过程中出现多次呛咳或吞咽明显延迟
• 重度障碍：患者在饮水过程中出现严重呛咳，无法完成饮水

洼田饮水试验分级的具体步骤与评分标准



结果解读

• 根据评分标准，判断患者的吞咽功能障碍程度
• 结合患者的病史、症状等信息，进行综合评估

结果记录

• 记录患者在每个步骤的吞咽表现
• 评估结果可作为临床诊断和康复训练的依据

洼田饮水试验分级的结果解读与记录方法



洼田饮水试验分级的结果分析与临床
应用
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• 口腔期吞咽功能障碍表现为咀嚼、舌运动等功能障碍
• 洼田饮水试验分级结果可能提示患者在饮水试验中出现吞咽延迟或呛咳

洼田饮水试验分级结果与口腔期吞咽功能障碍的关系

• 咽喉期吞咽功能障碍表现为喉部运动、吞咽反射等功能障碍
• 洼田饮水试验分级结果可能提示患者在饮水试验中出现严重呛咳或无法完成饮水

洼田饮水试验分级结果与咽喉期吞咽功能障碍的关系

洼田饮水试验分级结果与吞咽功能障碍类型的关系
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